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Resumen
Los flebotomos son los insectos transmisores del pro-
tozoo parásito que causa la leishmaniosis. Este artí-
culo de revisión tiene como objetivo el poder resol-
ver, desde una aproximación didáctica, las principales 
preguntas que pueden surgir cuando abordamos el 
estudio de estos vectores y sus implicaciones en salud 
pública y animal. En primer lugar, profundizaremos en 
el conocimiento de la biología de los flebotomos. En 
segundo lugar, en el apartado de zoonosis, resaltare-
mos su relevancia en la transmisión de Leishmania 
spp. y de otros patógenos. Por último, describiremos 
los métodos de prevención y control disponibles ac-
tualmente frente a la infección causada por Leishma-
nia spp bajo el enfoque de “Una sola salud”.
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Abstract
Sand flies are the primary vectors of the protozoan 
parasite that cause leishmaniosis. This review aims 
to solve the main questions that may arise when we 
approach the study of these vectors, from a didactic 
approach, and their implications in public and animal 
health. First, we will focus on the biology of sandflies. 
Secondly, in the zoonosis section, we highlight its re-
levance in the transmission of Leishmania spp. and 
other pathogens. Finally, we will describe the preven-
tion and control methods currently available against 
the infection caused by Leishmania spp under “One 
Health” focus.
Key words
Sand flies, Phlebotomus, Leishmania infantum, insect 
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Introducción
A nivel global, la leishmaniosis es la tercera enfermedad 
parasitaria que más muertes causa al año (1). En España, 
la leishmaniosis está causada por el protozoo Leishma-
nia infantum, capaz de causar en humanos cuadros de la 
enfermedad tanto cutáneos como viscerales. Esta enfer-
medad endémica, tradicionalmente ha presentado bajas 
tasas de prevalencia humana y se ha caracterizado por 
representar una amenaza principalmente para niños y 
adultos inmunodeprimidos (2), aunque no exclusivamen-
te, ya que ha habido casos de pacientes adultos inmuno-
competentes, como ocurrió por ejemplo en el brote de 
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leishmaniosis humana a finales del año 2009 en la zona 
suroeste de la Comunidad de Madrid (3). En cambio, la pre-
valencia en la población canina que presenta infección 
por L. infantum en España es elevada, con un 10% de me-
dia (4). De tal manera que generalmente asociamos esta 
enfermedad con una parasitosis veterinaria; normalmen-
te con un pronóstico grave si no reciben tratamiento (5).
El brote de leishmaniosis humana en la Comunidad de 
Madrid, el mayor de Europa (3), nos advierte de su poten-
cial como enfermedad emergente. En consecuencia, el 
conocimiento del parásito y del vector resulta esencial 
para la correcta prevención y control de esta problemá-
tica de salud pública que debe ampararse bajo el con-
cepto de “Una sola salud”, donde la salud humana está 
altamente relacionada y de manera bidireccional con 
la salud del resto de animales domésticos y silvestres 
con los que compartimos nuestro ecosistema. Bajo este 
enfoque, se llevará a cabo una aproximación didáctica 
a esta temática, contestando una serie de preguntas 
referentes a la biología del flebotomo, la leishmaniosis 
como zoonosis y las medidas disponibles para controlar 
el binomio vector-reservorio.
Bloque A: biología del flebotomo
a.1 ¿Qué es un flebotomo y cómo lo diferencio de un 
mosquito?
Los flebotomos, al igual que los mosquitos, son peque-
ños insectos pertenecientes al orden Diptera, suborden 
Nematocera. En ambos casos las hembras adultas han 
modificado profundamente sus piezas bucales para po-
der absorber la sangre de un vertebrado. En términos 
generales, si no se alimentan de sangre son incapaces 
de formar y desarrollar los huevos. También es común 
que ambos puedan transmitir enfermedades infeccio-
sas (6),(7). Pese a sus similitudes, no deben confundirse 
flebotomos y mosquitos, la Tabla 1 recoge las principales 
diferencias entre estos insectos.
Flebotomo Mosquito
Familia Psychodidae (subfamilia Phlebotominae) Culicidae
Tamaño 2-3 mm 3-6 mm
Apariencia corporal Cuerpo cubierto con abundante pilosidad Cuerpo cubierto por escamas
Antenas Largas con cerdas cortas, sin dimorfismo sexual Con 15 artejos, plumosas en los machos
Posición de las alas 
en reposo
Sin plegar, en forma de V sobre el tórax Plegadas sobre el tórax en forma de tijera cerrada
Aparato suctor
Cortador-chupador, desgarran el tegumento 
del vertebrado y se alimentan de un charco 
de sangre (telmofagia)
Picador-chupador, succionan la sangre 
entrando en el vaso sanguíneo (solenofagia)
Hábitat de 
deposición de los 
huevos y desarrollo 
de las larvas.
Suelos muy ricos en materia orgánica, 
resguardados y oscuros (ej. oquedades o 
bajo la hojarasca)
Agua, incluso en pequeñas acumulaciones 
(ej. en llantas o resquicios en los árboles)
Capacidad de vuelo
Muy limitada, a saltos, raramente son 
capaces de desplazarse más de 200 metros 
diarios. Aunque, excepcionalmente, se ha 
documentado que Phlebotomus ariasi se 
puede desplazar más de 2 km.
Gran capacidad de vuelo normalmente hasta 
2 km del lugar de puesta, aunque con ayuda 
del viento hasta más de 100 km. Aunque 
hay especies de mosquitos, como Aedes 
albopictus que no suelen desplazarse más 
allá de 250 a 500 m.
Tabla 1. Principales diferencias, taxonómicas, morfológicas, etológicas y ecológicas entre flebotomos y 
mosquitos (6–9)
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a.2 ¿Cuál es la distribución mundial de los flebotomos? 
¿Cuándo se da su periodo de actividad a lo largo del 
año? ¿Y durante el día?
Los flebotomos están adaptados a temperaturas cálidas, 
por ello se encuentran activos durante todo el año en 
la franja tropical. Su distribución puede llegar hasta los 
50º N y 40º S. En zonas templadas, a mayores latitu-
des, los flebotomos adultos reducen su actividad a las 
épocas más cálidas. Por ejemplo, en la Comunidad de 
Madrid su actividad se extiende principalmente de mayo 
a octubre. En la península ibérica la actividad estival se 
da generalmente en dos picos poblacionales; el primero 
viene dado por las larvas que pasaron en diapausa el 
otoño y el invierno, y el segundo por la descendencia 
de este primer pico, que dejará a su vez las puestas que 

































4 a 20 días 
14 a 30 días* 
6 a 13 días 
3 a 9 días 
Medio aéreo 
Medio edáfico 
Macho: Nótese la armadura genital 
distintiva en la región posterior.
Hembra grávida. Los huevos (30 a 70 por puesta), distienden el 
abdomen. Tras su maduración, la hembra los depositará en suelos ricos 
en materia orgánica (entre la hojarasca, en pequeñas oquedades…).
Huevos ornamentados con 
un patrón de celdillas.
Desarrollo larvario. Divido 
en 4 estadios, todos ellos 
caracterizados por presentar 
largas setas terminales y 
otras más cortas con forma 
de cerilla por toda la 
superficie corporal.
Pupa. La pupa presenta en 
la región posterior unos 
característicos restos de la 
exuvia del cuarto estadio 
larvario.
Figura 1. Ciclo biológico general de los flebotomos de zonas templadas (9), (15),(16)
* En zonas de clima templado, las larvas del cuarto estadio sobreviven en diapausa el otoño e invierno si no han finalizado su desarrollo durante 
el verano.
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Por otra parte, los adultos son de hábitos crepusculares y 
nocturnos, presentando un pico de mayor actividad des-
de una hora antes de ponerse el sol hasta aproximada-
mente la medianoche y decae a lo largo de la madrugada 
(7),(11). Durante el resto del día, se ocultan en lugares de re-
poso, que, debido a su pequeño tamaño, puede ser cual-
quier orificio que presente condiciones microclimáticas 
de temperatura y humedad relativa adecuadas, como re-
covecos de muros, hendiduras de troncos o madrigueras, 
lo que dificulta en gran medida su control (12–14).
a.3 ¿Qué consecuencias tendrá el cambio climático 
sobre los flebotomos?
Los modelos indican que el aumento de las tempera-
turas promoverá su expansión hacia regiones más sep-
tentrionales de Europa, donde actualmente no están 
establecidos. En esta posible propagación de la leish-
maniosis hacia el norte de Europa juega un papel muy 
importante la introducción del parásito por la adopción 
de animales infectados procedentes de áreas endémi-
cas. Por ejemplo, Alemania y Reino Unido reciben perros 
previamente infectados en países mediterráneos (17),(18). 
Además, al igual que con otras enfermedades vectoria-
les, se ha descrito que el aumento de la temperatura 
acelera el ciclo de desarrollo de L. infantum en el vector 
e incrementa su infectividad (19),(20).
a.4 ¿Todos los flebotomos se comportan como 
vectores de la leishmaniosis? ¿Qué especies de 
flebotomos transmiten la leishmaniosis en la 
península ibérica y las islas Baleares? ¿Dónde se 
encuentran?
No todas las especies de flebotomos son vectores com-
petentes; es más, de entre las 800 especies conocidas 
de flebotomos a nivel mundial, tan solo 98 se sospecha 
o se ha confirmado que transmiten la leishmaniosis (6). A 
su vez, de las 11 especies de flebotomos presentes en la 
península ibérica, se considera que Phlebotomus perni-
ciosus y P. ariasi son capaces de transmitir el protozoo 
L. infantum (6),(12),(21). De estas dos especies, P. perniciosus 
es la mejor adaptada al clima mediterráneo, y presen-
ta distribución ubiquista encontrándose bien repre-
sentada por toda la península ibérica e islas Baleares 
(12),(22),(23). Por otra parte, P. ariasi está adaptado a climas 
más húmedos y fríos, por lo que se encuentra en mayor 
proporción en enclaves montañosos del sureste o del 
centro peninsular y aumenta su distribución a mayores 
latitudes (12),(22),(23).
a5 ¿Qué determina la competencia vectorial de un 
flebotomo como vector de Leishmania spp.? ¿Cómo se 
desarrolla el protozoo Leishmania spp. en el interior 
del flebotomo?
Principalmente son dos factores los que determinan la 
competencia vectorial del flebotomo. En primer lugar, 
que el flebotomo presente preferencia en alimentarse 
del reservorio diana. En segundo lugar, que el protozoo 
sea capaz de desarrollarse en el interior del flebotomo, 
y por tanto pueda producir formas infectivas (1),(24). Hay 
que considerar que la interacción entre las especies de 
Leishmania spp. y los flebotomos es también parasita-
ria. Esto implica que el desarrollo y establecimiento del 
protozoo dentro del flebotomo requiere que sea capaz 
de burlar las defensas del insecto. En este proceso se da 
un complejo ciclo de propagación e infección dentro del 
flebotomo (Figura 2).
a6 ¿Cuántas veces puede picar un flebotomo? ¿Cuál es 
su esperanza de vida?
La cantidad de veces que puede alimentarse un fleboto-
mo varía según la especie y otros factores. La mayoría de 
los flebotomos efectúan una ingesta de sangre por cada 
ciclo gonotrófico (secuencia de eventos alimentarios y 
reproductores implicados para cada puesta de huevos), 
mientras que otros deben hacerlo varias veces (8). Gra-
cias a que cada puesta deja unas cicatrices en las ova-
riolas, se puede estimar la longevidad de las hembras 
si se conoce cuánto dura el ciclo gonotrófico (25). En la 
cuenca mediterránea las hembras tienen una esperan-
za de vida de menos de un mes (15),(26). Sin embargo, los 
insectos infectados son propensos a alimentarse más 
veces. El protozoo degrada con quitinasas la válvula es-
tomodeal, lo que provoca la regurgitación; además, in-
terfiere con los receptores que le indican al insecto que 
se ha abastecido, de tal manera que abandona al verte-
brado sin alimentarse completamente. En consecuencia, 
un flebotomo infectado se alimenta más veces de lo ha-
bitual (Figura 2) (8),(27),(28).
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3) El promastigote, se 
adhiere al epitelio intestinal 
del insecto gracias a 
lipopofosfoglicanos de su 
pared. En caso contrario, se 
elimina con las heces.
En el intestino, el protozoo 
prolifera e interacciona con 
la microbiota intestinal y los 
mecanismos defensivos del 
propio flebotomo.
2) El amastigote se 
transforma en promastigote 
en el interior del tubo 
digestivo del flebotomo.
1) El flebotomo ingiere células 
sanguíneas infectadas con 
amastigotes que se liberan al 
producirse la muerte celular.
4) Los promastigotes migran a la probóscide. Entonces el flebotomo es infectivo y puede transmitir el 
parásito en las siguientes picaduras. El protozoo, además, produce una deterioración de la cutículas de la 
válvula estomodeal; en consecuencia se regurgita la sangre en el vertebrado y tiene que alimentarse de 
varios animales.
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b.1 ¿Cuál es el principal reservorio de L. infantum?
El principal reservorio de la leishmaniosis es el perro (6). 
De hecho, la cuenca mediterránea es endémica, no solo 
para la leishmaniosis humana, sino también para la 
canina (10). Esto hace de la leishmaniosis zoonótica un 
problema de salud pública. Como comentaremos más 
adelante, una correcta atención de la enfermedad en 
nuestros animales de compañía es una estrategia fun-
damental para el control de la parasitosis a nivel global.
b.2 ¿Se han registrado otras vías de transmisión 
alternativas a la vectorial en la leishmaniosis canina?
A parte de la transmisión vectorial por el flebotomo, en pe-
rros se han descrito otras vías alternativas de transmisión: 
sexual, vertical, transfusión sanguínea y mordedura (17),(29). 
Sin embargo, estos casos parecen ser residuales y se han 
documentado fundamentalmente en países de Europa sin 
un vector competente, pero con perros previamente infec-
tados en otros países endémicos, por lo que es posible 
asegurar la transmisión no vectorial de la infección (30).
b.3 ¿Qué otros animales a parte del perro pueden 
actuar como reservorio? ¿Son los brotes de parasitosis 
humana una consecuencia del incremento de la 
parasitosis canina?
Aunque el perro es el principal reservorio del parásito, 
no es el único. Por ejemplo, otros animales domésti-
cos como los gatos también pueden actuar como un 
reservorio secundario, o incluso algunos animales sil-
vestres como zorros, roedores y lagomorfos (6),(17),(31). Un 
caso cercano es el vinculado al brote de leishmaniosis 
humana de Madrid, que tuvo origen a finales del año 
2009. En esa ocasión, el incremento de los casos hu-
manos no estuvo ligado a un aumento de la cantidad 
de perros enfermos, que se presentaron en proporcio-
nes semejantes a la de otras zonas de Madrid, sino al 
de los lepóridos que habitaban parques forestales pe-
riurbanos próximos a zonas urbanizadas (32),(33). El aná-
lisis de la sangre del intestino de hembras de fleboto-
mos capturadas en un muestreo realizado entre 2012 
y 2014 en la zona del brote demuestra que la fuente 
Figura 3. Porcentajes de preferencia de alimentación de Phlebotomus perniciosus entre los años 2012 y 2014 en diferentes 
municipios del brote de leishmaniosis humana de Madrid (Getafe, Leganés y Alcorcón): conejo (50,33%), liebre (19,16%), gato 
(3,57%), humano (0,97%) y perro (0,33%). Cabe señalar que los datos de preferencia alimentaria son sensibles a las condiciones 
concretas del lugar de estudio y aportan una información particular para la zona y el momento en el que se toman los datos; por 
lo tanto, no es extrapolable a otras circunstancias). (Figura a partir de los datos tomados de González et al. (34))
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de alimentación detectada con mayor frecuencia fue 
la de los lepóridos (34). Además, estudios realizados en 
animales exóticos, incluyendo los de los zoológicos, 
parecen apuntar a que éstos también pueden actuar 
como reservorios. Estos animales son especialmente 
vulnerables, ya que proceden en muchas ocasiones de 
regiones no endémicas, lo que implica una falta de res-
puesta inmune contra el patógeno (14).
b.4 ¿Los flebotomos pueden transmitir otras 
enfermedades a parte de la leishmaniosis?
Además de la leishmaniosis, los flebotomos pueden 
transmitir otras enfermedades de origen bacteriano y 
vírico. En el caso de las enfermedades bacterianas, la 
bartonelosis puede ser transmitida en ciertas zonas de 
Sudamérica (9). También encontramos los Phlebovirus, un 
grupo de enfermedades emergentes para los humanos 
transmitidas por especies del género Phlebotomus spp. 
Además, se han encontrado Phlebovirus en Sergentomyia 
minuta, aunque su papel no está claro ya que se suele 
alimentar de reptiles (15). En su mayoría, cursan con una 
sintomatología similar a la de una gripe con una duración 
de tres días; excepto el virus de Toscana, que presenta 
un cuadro clínico más grave. Un riesgo que plantea esta 
enfermedad además de su transmisión vertical entre fle-
botomos es su permanencia transestadial pudiendo re-
sistir el virus en las poblaciones de flebotomos en años 
sucesivos. Aunque solo presentan sintomatología en 
humanos, es muy posible que existan otros reservorios, 
pero la investigación al respecto es escasa (9),(15).
Bloque C: profilaxis
c.1 ¿Si mi perro está contagiado, puede transmitirnos 
la enfermedad a mí o a mi familia?
No se ha documentado ningún caso de transmisión di-
recta de perro a humano. Cabe destacar que perros en-
fermos protegidos frente el flebotomo, mediante la apli-
cación de insecticidas tópicos, o en tratamiento de la 
enfermedad, reducen su capacidad como reservorio, ya 
sea porque los insectos no se alimentan de su sangre o 
porque al reducir la carga parasitaria no son capaces de 
transmitir la Leishmania al flebotomo (35),(36). Por otro lado, 
perros infectados clínicamente sanos actúan como reser-
vorio (30). Por lo tanto, velar por la salud de las mascotas 
y protegerlas frente el flebotomo es una responsabilidad 
de salud pública. Esto se engloba bajo el enfoque de "Una 
sola salud"; lo que exige una coordinación de los esfuer-
zos de todos los actores implicados: médicos, veterina-
rios, entomólogos, epidemiólogos… (5).
c.2 ¿Es el sacrificio de los perros enfermos un método 
eficaz para controlar la leishmaniosis?
En algunas partes del mundo se recurre al sacrificio de los 
animales infectados como estrategia de control de la en-
fermedad (36). Esto no es solamente una decisión social y 
éticamente difícil; sino que no ha demostrado ser efectiva. 
Por una parte, requeriría sacrificar todos los perros enfer-
mos; incluidos los callejeros. Además, aun eliminando to-
dos los canes diagnosticados, seguirán existiendo perros 
infectados clínicamente sanos, y reservorios secundarios 
y silvestres. Por último, los perros jóvenes que en el pri-
mer o segundo año de vida son más vulnerables a la in-
fección debido a la inmadurez inmunitaria que presentan, 
reemplazarían a los animales sacrificados y rápidamente 
se recuperaría el porcentaje de perros enfermos (36).
Sin embargo, como hemos comentado antes, se ha de-
mostrado que perros enfermos en tratamiento, aquellos 
protegidos con antiparasitarios y posiblemente los vacu-
nados antes de contraer la enfermedad, son menos com-
petentes transmitiendo el protozoo al flebotomo (36),(37). A 
esto se le suman modelos que apoyan una mayor eficacia 
del control con la aplicación de insecticidas tópicos fun-
damentalmente que con el sacrificio de los perros (13).
c.3 ¿Cómo puedo proteger a mi perro de la picadura 
del flebotomo?
Cómo método profiláctico ante la leishmaniosis y otras 
zoonosis vectoriales es muy importante aplicar sobre 
nuestras mascotas insecticidas tópicos de probada efi-
cacia (29),(37). En el mercado hay una amplia cantidad de 
productos disponibles, cuya aplicación varía según el 
consejo del veterinario a los riesgos a los que se ex-
pone el animal. Otras recomendaciones para proteger a 
nuestros perros de los flebotomos son evitar los paseos 
en el crepúsculo y al anochecer, periodo de mayor acti-
vidad del insecto (11), que los animales pernocten en el 
interior de la vivienda, el rociamiento de viviendas con 
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insecticidas residuales, la protección de las viviendas y 
de las casetas de los perros con telas mosquiteras de luz 
0,3-0,4 mm2 y evitar la presencia de acúmulo de materia 
orgánica en las proximidades de la vivienda, restos de 
poda, leña, basuras, etc.(38).
c.4 ¿Cómo podemos protegernos nosotros de los 
flebotomos?
Al igual que hacemos con nuestras mascotas, es aconse-
jable también para las personas en zonas endémicas, evi-
tar los paseos en los picos de mayor actividad del vector 
(10). Los flebotomos no son capaces de atravesar un tejido 
para picar, por lo que cubrirse la piel con ropa podría re-
sultar como una posible medida de protección personal, 
aunque sin ningún tratamiento los flebotomos siguen pu-
diendo acceder a la piel no cubierta (12). Para reducir el 
riesgo de picadura por flebotomo existen repelentes quí-
micos que se pueden aplicar sobre la ropa o la piel. Los 
repelentes de aplicación cutánea deberían de ser utiliza-
dos por personas que visiten puntualmente un lugar con 
alta densidad de flebotomos. Por otra parte, la efectividad 
de los repelentes aplicados exclusivamente en la ropa no 
evitan que el insecto se vea atraído por las superficies no 
cubiertas como manos o cara, además de su pérdida de 
funcionalidad tras tres lavados de la ropa (13).
Para los residentes en lugares con alta densidad de 
flebotomos, un sistema seguro y económico es evitar el 
desarrollo de microhábitats favorables para los fleboto-
mos, tales como presencia de materia orgánica, hoja-
rasca o lugares de reposo. Además, existen sistemas de 
protección contra especies endofílicas que tienden a pi-
car en el interior de las viviendas, telas mosquiteras de 
luz 0,3-0,4 mm2; las cuales se pueden rociar con insecti-
cidas como piretroides para una mayor eficacia. Este sis-
tema puede dificultar la ventilación de las estancias (9).
c.5 ¿Existen otros métodos de control frente a 
flebotomos?
Sí, existen medidas específicas de manejo ambiental 
para combatir las poblaciones de flebotomos adultos. 
El principal método utilizado es el control químico. Es-
tas medidas suelen emplearse en zonas con una alta 
densidad de flebotomos. Una vez localizados los lugares 
de reposo, se procede a la pulverización del producto 
químico, generalmente piretroides (13). Otro sistema que 
presenta un efecto significativo en la reducción de las 
poblaciones de adultos de flebotomos son los cebos 
azucarados tóxicos. Estos son mezclas de sustancias 
azucaradas con compuestos tóxicos para los flebotomos 
como el ácido bórico. Estas mezclas se pulverizan so-
bre la vegetación o sobre verjas o vallas próximas a vi-
viendas y presentan un efecto significativo en la reduc-
ción de las poblaciones de flebotomos adultos (39). Este 
segundo sistema, aun siendo prometedor aún no está 
siendo ampliamente utilizado. Ambos métodos de con-
trol presentan el inconveniente de que, al cesar su uso, 
disminuye su impacto sobre la población de flebotomos, 
y vuelven a proliferar las poblaciones en poco tiempo. 
Eso probablemente se deba a que con estas medidas 
solamente se lleva a cabo el control de los adultos, y 
no el de las fases inmaduras del flebotomo. Además, 
hay que tener en cuenta que el uso de insecticidas lleva 
asociado el problema de las resistencias que desarro-
llan los flebotomos frente a ellos (13).
También existen métodos físicos que podrían permitir 
el control de estos insectos, aunque son utilizados es-
pecialmente como medidas de muestreo o vigilancia de 
sus poblaciones. Uno de estos sistemas son las trampas 
adhesivas, papeles empapados con aceite de ricino, en 
las cuales los flebotomos quedan adheridos al posarse 
(34). El otro método físico más utilizado son las trampas 
de luz; que presentan una luz que atrae a los flebotomos 
hacia un ventilador que succiona al insecto al interior de 
una red de contención de la que no pueden escapar (14),(34).
c. 6 ¿Existe algún tipo de control frente a las fases 
inmaduras larvarias de los flebotomos?
La mayor parte del control de los flebotomos está cen-
trado en los adultos, debido a que las larvas en mu-
chas ocasiones no se pueden localizar o están tan am-
pliamente distribuidas que resulta inviable su control. 
En caso de localizarse un lugar potencial de puesta 
se puede optar por su eliminación (como es el caso 
de la eliminación de madrigueras y vivares, sellado de 
grietas y huecos en muros, etc.) o su tratamiento con 
insecticidas (13). Aun siendo esto cierto, actualmente se 
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ha observado que medidas preventivas basadas en la 
aplicación de insecticidas orales como ivermectina o 
spinosad, promueve una reducción de las larvas y adul-
tos de flebotomos en el laboratorio (37). Además, se han 
desarrollado cebos para roedores con imidacloprid (37) 
para poder ser diseminado por el suelo de zonas muy 
afectadas (40). Este tipo de cebos podrían resultar ser una 
estrategia altamente prometedora en el control de bro-
tes como el acaecido en la Comunidad de Madrid en el 
que los lepóridos silvestres se mantienen como reservo-
rio principal de la infección.
Discusión y conclusión
La aproximación didáctica de la temática abordada se 
lleva a cabo mediante la resolución de las cuestiones 
planteadas sobre la biología del vector y el control de la 
leishmaniosis como zoonosis.
Además, los modelos climáticos bajo la premisa de cam-
bio climático nos advierten de una posible reemergen-
cia de la leishmaniosis provocada por un aumento de 
las poblaciones de flebotomos, además de la prolifera-
ción de enfermedades emergentes de Phlebovirus como 
el virus de Toscana. Es necesaria la adopción de medi-
das adecuadas que nos protejan a nosotros y a nuestras 
mascotas, bajo el enfoque de “Una sola salud”, junto con 
la gestión particular de las poblaciones de flebotomos 
en zonas con altas densidades poblacionales.
Aun siendo el principal reservorio los perros, no se debe 
menospreciar el papel de otro tipo de animales como 
los gatos o especialmente animales silvestres como los 
lepóridos, que, debido al incremento poblacional aso-
ciado a la construcción de parques forestales interurba-
nos sin una debida gestión, han provocado situaciones 
como la registrada en el brote de la Comunidad de Ma-
drid. Además, es importante entender la importancia del 
desarrollo de técnicas de control entomológico más fo-
calizadas en las fases inmaduras, para permitir así pro-
ducir un efecto a largo plazo en las poblaciones de es-
tos insectos, que sirvan para complementar las medidas 
tradicionales centradas en el control de la fase adulta. 
Llevar a cabo este tipo de medidas de forma coordinada, 
reducirán el riesgo de transmisión de infecciones causa-
das por Leishmania o por los emergentes flebovirus. 
Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses.
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